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Resumo

Objetivo: Realizara traducao e adaptacao transcultural do questionario Snoring, Tireaness,
Observed apnea, high blood Pressure, Body mass index, Age, Neck circumference, and
Gender (STOP-Bang) para a lingua portuguesa falada no Brasil, de forma a possibilitar
sua aplicacao como instrumento de triagem para o diagnostico da apneia obstrutiva do
sono. Métodos: Embasado nos principios de boas praticas para a traducao e adaptacao
transcultural desses instrumentos, o protocolo incluiu 0os seguintes passos: obtencao
de autorizagao da autora principal do questionario original; traducao, realizada por dois
tradutores; reconciliacao; traducao retrograda realizada por dois professores de ingles
procedentes de paises de lingua inglesa e fluentes na lingua portuguesa; revisao da
traducao retrograda; harmonizacao; revisao e aprovacao do questionario pela autora
original; desdobramento cognitivo com 14 pacientes que responderam ao questionario;
analise dos resultados; e revisao e preparacao da versao final do instrumento pelo comite
revisor. Resultados: A versao final do questionario STOP-Bang traduzida para a lingua
portuguesa falada no Brasil apresentou uma media de clareza > 9 (em uma escala de
1-10) em todas as questoes. O coeficiente alfa de Cronbach foi de 0,62, demonstrando a
consistéencia interna do instrumento. As médias e desvios-padrao da idade, do indice de
massa corporea e da circunferencia de pescogo dos pacientes foram de, respectivamente,
46,8 + 11,2 anos, 43,7 + 8,5 kg/m2 e 41,3 + 3,6 cm. Conclusdes: O questionario STOP-
Bang mostrou-se compreensivel, claro e aplicavel. Houve consisténcia na equivaléncia
do questionario original com o traduzido e adaptado para uso no Brasil, podendo esse se
tornar um instrumento de triagem amplamente utilizado para pacientes com suspeita de
apneia obstrutiva do sono.

Descritores: Apneia do sono tipo obstrutiva; Questionarios; Tradugoes.

Recebido: 29 setembro 2015.
Aprovado: 9 maio 2016.

Trabalho realizado na Clinica do Aparelho
Respiratorio e no Hospital Alberto Rassi-
Hospital Geral de Goiania, Goiania (GO)
Brasil.

INTRODUCAO

A apneia obstrutiva do sono (AOS) é um transtorno do
sono caracterizado pela interrupgao repetida da ventilagdo
durante o sono, devido ao fechamento da via aérea
superior.() Estudos tém demonstrado que, mesmo quando
assintomatica, a AOS ¢é independentemente associada
com o aumento de morbidade e mortalidade.** Estima-
-se que cerca de 80% de homens e 93% de mulheres
com AOS moderada a grave ndo sdo diagnosticados.®)

Com esse intuito, foram desenvolvidos e/ou validados
varios questionarios, dentre eles: Wisconsin Sleep
Questionnaire, Apnea Score, questionario desenvolvido
por Haraldsson et al., Sleep Apnea of Sleep Disorders
Questionnaire, American Society of Anesthesiologists
checklist, Berlin questionnaire (BQ), STOP (formado
pelas palavras Snoring, Tiredness, Observed apnea e high
blood Pressure em inglés) questionnaire e STOP-Bang
(formado pelas mesmas palavras mais Body mass index,

] ] T . Age, Neck circumference e Gender) questionnaire.*?
Uma das maiores barreiras para o diagnostico da AOS €

que a polissonografia, o padrdo ouro para o diagnéstico,
é demorada e dispendiosa, além de haver um numero
insuficiente de especialistas em medicina do sono.® Varios
testes de triagem tém sido desenvolvidos. Eles buscam
identificar os pacientes com alto risco de apresentar
AQS, os quais deveriam submeter-se a estudos do
sono, e os pacientes de baixo risco, podendo-se evitar

Em termos de previsdo da presenca de AOS moderada
ou grave, o BQ e o STOP-Bang questionnaire foram
considerados os que apresentaram mais alta sensibilidade
e especificidade, respectivamente. Porém o BQ tem um
grande nimero de questdes e um procedimento de
pontuagao complicado.*®

O STOP questionnaire e 0 STOP-Bang questionnaire tém

testes desnecessarios.(!7-1) Os questionarios mostram
ser instrumentos adequados para esta finalidade, uma
vez que podem ser aplicados facilmente, fazendo parte
da rotina médica.?

uma maior validade metodoldgica, com precisdo razoavel,
e recursos faceis para serem usados e lembrados. Por
ser mais completo, da-se preferéncia ao questionario
STOP-Bang,**) o qual foi desenvolvido e validado como
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uma ferramenta de triagem para AOS, inicialmente
para pacientes cirurgicos, e originalmente escrito em
lingua inglesa.t®

O questionario STOP-Bang é um instrumento
muito pratico, pois é conciso, aparentemente de facil
memorizagdo, com um sistema de pontuagdo simples
e requer poucos minutos para completa-lo.(11>16 Ele
€ baseado em oito itens com questdes referentes
ao ronco, cansago/fadiga/sonoléncia, observacdo de
parada da respiracao durante o sono, pressao arterial,
indice de massa corpérea (IMC), idade, circunferéncia
do pescoco e género.¥) Estas perguntas consistem
em respostas do tipo sim ou ndo (pontuagdo 1 e 0,
respectivamente), com um escore total que varia de
0as8.

O presente estudo é relevante, visto que, até esse
momento, ndo se dispde de uma versdo traduzida e
com adaptagdo transcultural para o portugués falado
no Brasil. Dessa maneira, o presente estudo teve como
objetivo realizar a traducdo e adaptacao transcultural
do questionario STOP-Bang para a lingua portuguesa
falada no Brasil, a fim de que esse possa ser utilizado
como um instrumento de triagem para AOS.

METODOS

O presente estudo foi inicialmente aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Alberto
Rassi-Hospital Geral de Goiénia, localizado na cidade
de Goidnia (GO). Antes de responder ao questionario,
todos os pacientes assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido.

Embasados nos principios de boas praticas para a
traducdo e adaptacdo transcultural de Wild et al.,*”
Guillemin et al.(*® e Beaton et al.,(**) foram seguidos
0s seguintes passos (Figura 1):

1. Preparacgdo: foi realizado um contato inicial com
a autora principal do questiondrio STOP-Bang. Foi
fornecida uma licenga para o uso do instrumento
com a autorizacdo da University Health Network,
que detém os direitos autorais desse questionario.

2. Tradugdo: realizou-se a tradugdo do questionario
da lingua original (inglés) para a lingua portuguesa
falada no Brasil por dois médicos pneumologistas
residentes no pais e fluentes na lingua inglesa. As
tradugGes foram feitas de maneira independente.
Buscou-se a tradugdo conceitual e nao literal.

3. Reconciliagdo: o comité revisor, composto por
quatro médicos pneumologistas, incluindo os
dois tradutores, o coordenador do projeto e um
médico especialista em medicina do sono, realizou
a comparacdo entre as duas tradugdes. Apds
consenso, chegou-se a versdo mais adequada,
que foi intitulada Vers&o 1 do questionario STOP-
-Bang para a lingua portuguesa falada no Brasil.

4. Tradugdo retrograda: foi realizada a traducdo da
versao portuguesa falada no Brasil, que resultou
do consenso na etapa de reconciliacdo, para a
lingua original do questionario. Essa traducdo
retrograda foi realizada por dois professores de
inglés, procedentes de paises de lingua inglesa e
fluentes na lingua portuguesa. Estes profissionais
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ndo tiveram acesso ao questiondrio na sua
versao original e foram orientados a fazer uma
traducao literal.

Revisdo da traducdo retrograda: uma comparacdo
foi realizada pelo comité revisor entre as duas
versoes da tradugdo retrograda do questionario,
garantindo assim a equivaléncia conceitual das
mesmas.

Harmonizagdo: o comité revisor comparou
as tradugdes retrégradas em inglés com o
questionario original, observando se havia
discrepancias entre eles, buscando alcancar
uma abordagem consistente e coerente com
o instrumento original. Foi, entdo, redigida a
Versdo 2 do questionadrio STOP-Bang para a
lingua portuguesa falada no Brasil.

Revisdao e aprovacdo pela autora principal do
questionario original: apds a harmonizacdo, o
questionario, traduzido para a lingua portuguesa,
e a tradugdo retrégrada para a lingua inglesa
foram enviados para a autora principal, conforme
solicitado inicialmente pela mesma, para suas
consideracgGes. A traducdo retrograda foi aprovada
integralmente, sem a necessidade de nenhuma
modificacdo.

Desdobramento cognitivo: o objetivo dessa
etapa foi verificar a clareza, a compreensdo e a
aceitabilidade do questionario traduzido junto
a populacdo alvo. Buscou-se identificar alguma
questdo problematica, a fim de propiciar solugdes
para que o entendimento fosse mais claro e
ndo gerar duvidas por parte das pessoas que
fossem respondé-lo. O questionario STOP-Bang
foi aplicado, pelo investigador principal, a um
grupo de 14 pacientes. Sete deles eram oriundos
de uma instituicdo privada, (Clinica do Aparelho
Respiratorio) e os demais, de uma instituigdo
publica (Ambulatério de Pneumologia do Hospital
Alberto Rassi-Hospital Geral de Goiania), ambos
localizados na cidade de Goiania (GO). A captagdo
desses pacientes foi por meio de convite, quando
esses compareciam as consultas, sendo definido
que os 7 primeiros pacientes de cada servigo que
concordassem em participar seriam os escolhidos.
Com base nas orientagdes dos principios de boas
praticas para tradugdo e adaptacdo transcultural
de Wild et al.,*” que orienta que desdobramento
cognitivo € satisfatorio com um nimero de 5-8
pessoas, optamos a fazé-lo com 7 pacientes
de cada servigo, totalizando 14 pacientes. Os
pacientes eram elegiveis para participar da
etapa de desdobramento cognitivo da adaptacao
transcultural se apresentassem idade igual ou
superior a 18 anos e apresentassem queixas
clinicas sugestivas de AQOS, tais como sonoléncia
excessiva diurna, sono ndo reparador, fadiga,
insOnia, sensagdo de sufocamento ou engasgos
durante o sono, roncos e apneias presenciadas.®
Os pacientes poderiam ser excluidos se fossem
incapazes de ler, assinar ou compreender o
consentimento informado. Questdes relativas a
dados categoricos do questionario foram lidas e
respondidas pelos participantes, e as questdes
relacionadas a dados numéricos (idade, peso e
altura para o célculo do IMC e circunferéncia do
pescoco) foram registradas pelo examinador
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PREPARACAO

NZ

TRADUCAO (feita por 2 pneumologistas fluentes na lingua inglesa)

NZ

RECONCILIACAO (feita pelo comité revisor)

TRADUCAO RETROGRADA (realizada por 2 professores de Inglés)

A4

REVISAO DA TRADUCAO RETROGRADA (feita pelo comité revisor)

NS

HARMONIZACAO (realizada pelo comité revisor)

REVISAO E APROVACAO QUESTIONARIO STOP-Bang NA VERSAO PORTUGUESA FALADA NO BRASIL, PELA AUTORA

N

DESDOBRAMENTO COGNITIVO (aplicado em 14 pacientes)

A

ANALISE DOS RESULTADOS

A4

REVISAO

RELATORIO FINAL

Figura 1. Fluxograma com as etapas de traducdo e adaptagdo transcultural do questionario STOP-Bang para a lingua
portuguesa falada no Brasil.
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10.

apds sua medigdo. Todos os itens foram lidos
por cada participante para que pudessem fazer
a avaliagdo da clareza de cada um. O peso
corporal foi aferido em kg, em balanca digital
(Welmy S.A., Santa Barbara do Oeste, Brasil),
com capacidade de 200 kg e precisao de 100 g.
A altura foi medida em metros pelo estadiometro
acoplado a balanca (capacidade de 2 m, com
divisdes em c¢cm). O individuo manteve seu corpo
ereto, com os bragos pendentes ao longo do corpo
e os calcanhares unidos, usando roupas leves
e 0s pés descalgos. O IMC foi calculado a partir
do calculo peso (em kg) dividido pela altura (em
m) elevada ao quadrado.? A circunferéncia do
pescoco foi medida através de uma fita métrica
inelastica, com comprimento de 150 cm e precisdo
de 0,01 cm. A medigdo foi realizada na altura da
proeminéncia laringea, popularmente conhecida
como “pomo-de-addo”, que é uma saliéncia da
cartilagem tireoide, existente abaixo do osso
hioide, junto a laringe, no pescoco humano. Foi
utilizado esse ponto de referéncia, com base nas
medidas utilizadas no questiondrio STOP-Bang
original.**) Para analisar o entendimento dos
participantes em relacao a cada enunciado e
qual a aceitacdo do mesmo, foi aplicada uma
avaliacdo, denominada de questionario de clareza.
Para registrar a clareza de cada questdo do
questionario, foi aplicada uma escala intervalar,
com notas de 1 a 10. Se as notas variassem de
1-4, o enunciado da questdo era considerado
confuso; de 5-7, pouco claro; e de 8-10, claro.?22%)
0 indice de clareza foi obtido por meio da média
aritmética das somatorias das notas dadas pelos
pacientes. Os enunciados que ndo atingissem o
indice 4 deveriam ser substituidos; os enunciados
que ndo atingissem o indice 8 deveriam ser
reformulados; e, finalmente, os enunciados que
apresentassem o indice final igual ou acima de
8 eram considerados adequados quanto ao seu
entendimento.®3*?% Abaixo de cada questdo
avaliada havia um espago para ser usado caso
o participante quisesse tecer algum comentario
em relacdo a interpretacdo e clareza de cada
questdo.® Na avaliacdo desses resultados e
comentarios dos pacientes, observou-se que
ndo seria necessaria nenhuma modificagdo do
questionario. A avaliacdo de confiabilidade do
instrumento STOP-Bang, para os participantes
do presente estudo, foi medida pelo coeficiente
alfa de Cronbach.®>

Analise dos resultados do desdobramento
cognitivo e finalizagdo: foi feita a comparacdo
da interpretagdo dos pacientes com a versdo
original, procurando-se, com isso, observar se
havia alguma discrepancia. Observou-se que
nenhuma modificacdo do questionario seria
necessaria. Essa analise foi feita pelo coordenador
do projeto. A andlise dos dados foi realizada no
pacote estatistico Stata, versdo 12.0 (StataCorp
LP, College Station, TX, EUA). A distribuicdo das
variaveis continuas foi expressa em média e
desvio-padrdo. Para as variaveis categoricas foram
calculadas as frequéncias absolutas e relativas.
Revisdo: nessa etapa fez-se uma avaliagdo final da
tradugdo. Essa revisdo foi feita rigorosamente pela
junta de dois pneumologistas do comité revisor e
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um professor de portugués. Buscou-se a avaliagdo
final da traducdo e a corregdo de possiveis erros
de grafia ou de gramatica. Foi elaborada entdo
a Versdo 3 do questionario STOP-Bang para a
lingua portuguesa falada no Brasil.

11. Relatdrio final: o relatdrio final para documentar
o desenvolvimento de cada etapa e divulgar a
versdo final do questionario STOP-Bang adaptado
para a lingua portuguesa falada no Brasil foi
redigido. A partir desse documento se elaborou
o presente artigo.

RESULTADOS

Na etapa de reconciliacdo da tradugéo do questionario
STOP-Bang, o comité revisor optou por fazer duas
adaptacdes. Na segunda pergunta que, no questionario
original em inglés, utilizava a palavra “Tired”, esta foi
traduzida pelos dois tradutores como “cansado”; o
comité revisor optou por utilizar o termo “faTigado”,
também descrito na questdo, visto que o questionario
STOP-Bang ja é mundialmente consolidado por seu
acrénimo. Com essa modificacdo, conseguimos manter
0 acronimo STOP-Bang, pois se usassemos o termo
“cansado”, ndo teriamos o T do mesmo. Na sétima
questdo, referente a letra N do questionario, optou-se
em usar o termo “circuNferéncia de pescoco”, em vez
de “tamanho grande de pescogo”, e “circunferéncia
cervical” em vez de “colarinho de camisa”, entendendo
que os termos ficariam mais adequados.

Na etapa de harmonizagdo, o comité revisor chegou a
um consenso de que ficaria mais claro para a avaliagao
do paciente que as opgdes “sim” e “nao”, que sao
assinaladas como respostas, viessem apds a leitura
da pergunta e ndo antes, ou seja, no final da frase e
ndo no seu inicio.

A autora da versao original, que representou o grupo
de autores do questionario, ndo fez qualquer objecdo
e aprovou na integra essas adaptagoes.

Foram entrevistados 14 pacientes na fase de
desdobramento cognitivo, sendo 7 provenientes de
um servigo publico e 7, de um servigo privado de
pneumologia. Todos os pacientes entrevistados eram
alfabetizados, sendo que entre aqueles do servigo
publico, nenhum tinha curso superior; dentre os do
servigo privado, 2 tinham curso superior (publicitario e
enfermeira). O convite para participagdo na pesquisa foi
padronizado, sendo definido que seriam entrevistados
0s 7 primeiros pacientes de cada servigo, a partir
da data estipulada para o inicio dessa fase, que se
apresentassem para consulta, apresentassem queixas
referentes a AOS e concordassem em participar do
estudo. Foram entrevistados 2 homens e 12 mulheres.
A média de faixa etaria dos pacientes foi de 46,8 +
11,2 anos (variagdo, 30-71 anos); desses, apenas 2
tinham mais de 65 anos, mas com bom discernimento
e boa funcgdo cognitiva. A média de IMC foi de 43,7
+ 8,5 kg/m2 (variagao, 29,6-60,0 kg/m2), enquanto
a média da circunferéncia de pescoco foi de 41,3 +
3,6 cm (variagdo, 37-47 cm; Tabela 1). Todos os
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pacientes entrevistados completaram todos os itens
da avaliagdo.

Na avaliagdo quanto a clareza do questionario, as
médias variaram de 9,1 a 9,8 pontos. Nenhum paciente
teceu qualquer comentario em relacdo a interpretagéo
e a clareza das questdes, evidenciando-se, assim, que
a maioria dos pacientes avaliou as questdes como
sendo claras (Tabela 2).

Na revisdo final, realizada pelo comité revisor e
um professor de portugués, observaram-se alguns
pequenos erros gramaticais, os quais foram corrigidos.

A versdo final do questionario STOP-Bang foi
estruturada incorporando essas alteragdes descritas
anteriormente (Figura 2).

No processo de adaptagao transcultural que
realizamos, observou-se que, dos 14 pacientes que
responderam ao questionario STOP-Bang, o maior
numero de respostas “sim” relacionava-se a presenca
de pressdo alta e ronco alto (em 11 para ambas),
seguida por observacdo de parada respiratoria (em
9) e fadiga (em 8; Tabela 3).

O coeficiente alfa de Cronbach, para verificar a con-
sisténcia interna do instrumento na amostra estudada,

Tabela 1. Caracteristicas da amostra de pacientes (N = 14)
que participaram da etapa de desdobramento cognitivo do
questionadrio STOP-Bang em um hospital publico e em uma
clinica privada em Goiania (GO).2

Caracteristicas Resultados

Sexo

Masculino 2 (14,3)

Feminino 12 (85,7)
Local de atendimento

Clinica privada 7 (50,0)

Hospital publico 7 (50,0)
Escolaridade

Ensino fundamental 7 (50,0)

Ensino médio 5 (35,7)

Ensino superior 2 (14,3)
Idade, anos 46,8 + 11,2
indice de massa corpérea, kg/m? 43,7 + 8,5
Circunferéncia de pescoco, cm 41,3+ 3,6

aValores expressos em n (%) ou em média + dp.

Tabela 2. Avaliagéo da clareza das questes do questionario
STOP-Bang segundo avaliagdo dos participantes do estudo
(N = 14).2

Questdes Clara Pouco Confusa
clara
1 (roncoS) 14 (100,0) 0(0,0) 0(0,0)
2 (faTigado) 14 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
3 (Observado) 14 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
4 (Pressao) 14 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
5 (oBesidade) 13 (92,9) 0(0,0) 1(7,1)
6 (idAde) 13 (92,9) 1(7,1) 0(0,0)
7 (circuNferéncia 14 (100,00) 0 (0,0) 0 (0,0)

do pescoco)
8 (Género) 14 (100,00)
aValores expressos em n (%).

0(0,0)
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foi de 0,62. Valores entre 0,60 e 0,80 sdo considerados
bons para uma pesquisa exploratdria, mostrando que
os dados sdo confidveis e que o instrumento tem boa
qualidade para interpretagdo.®>

DISCUSSAO

No presente estudo foi realizada a tradugdo e
adaptacdo transcultural para a lingua portuguesa
falada no Brasil de um instrumento para avaliar o risco
de um paciente apresentar AOS, que é o questionario
STOP-Bang.

Na realizacdo desse processo foi necessario seguir
todos os principios de boas praticas para a traducdo e a
adaptacdo transcultural. Toda metodologia aplicada foi
baseada em diretrizes. Esse é um processo complicado
e bem detalhado que envolve ndo apenas uma simples
tradugdo.® Aqui se seguiram todas as recomendacdes
para se obter a equivaléncia semaéntica, experimental
e conceitual entre a versdo original e a nova versado
traduzida, assegurando assim que o instrumento fosse
totalmente adaptado para a cultura local. Dessa forma,
buscou-se garantir que as propriedades psicométricas
do questionario fossem mantidas, visando a posterior
validagdo do instrumento.

A adaptagdo transcultural de um instrumento é um
processo mais rapido, barato e eficiente do que elaborar
um novo instrumento. Além disso, podem-se comparar
os dados obtidos com dados internacionais.?”

Devido a prevaléncia relativamente elevada de AOS
ndo diagnosticada e suas complicacGes de curto e
longo prazo,®® uma ferramenta de triagem confiavel
€ necessaria para uma previsdo rapida da AOS. Com
esse intuito, foi desenvolvido e validado o questionario
STOP-Bang, inicialmente voltado para pacientes
cirtrgicos. Ele teve como base inicial o BQ, o qual foi
condensado e modificado, criando-se inicialmente o
questionario STOP.®

O questionario STOP-Bang tem sido utilizado hoje
em todo o mundo para a triagem de pacientes com
AOS. Ele ja foi traduzido em varios paises, como, por
exemplo, em Portugal,*? na China,® na Dinamarca,%
no IrdGYH e na Arabia Saudita.?

E sabido que ainda existem longas listas de espera
para a realizacdo do exame de polissonografia na maioria
das clinicas de medicina do sono no Brasil. Diante desse
fato, nos parece interessante utilizar instrumentos
de rastreio, como o questiondrio STOP-Bang. Dessa
forma, poderemos priorizar quais pacientes poderdo
realizar esse teste de triagem da AOS, de acordo com
a probabilidade de se obter um resultado positivo.

A andlise desse questionario também podera fornecer
aos médicos um conjunto de parametros preditivos
para avaliar os niveis de gravidade da AOS, servindo
como um guia valioso para decisGes diagndsticas ou
terapéuticas.('?)

A traducdo e a adaptagdo transcultural do questionario
mostram-se importantes também para sua utilizagdo
em estudos clinicos, visto que havera uma equivaléncia



para a comparagao de resultados com estudos realizados
em diferentes paises.?

A composicdo majoritédria de pacientes do sexo
feminino pode ser entendida como uma das limitagdes
do presente estudo; isso ocorreu devido ao grande
numero de avaliagdes nos servicos incluidos no estudo
ser decorrente da avaliacdo pré-operatdria para cirurgia
baritrica.

Assim sendo, o questionario STOP-Bang foi traduzido
e adaptado transculturalmente para a lingua portuguesa
falada no Brasil. Ele mostrou ser um instrumento de facil
compreensao, clareza e aplicabilidade, apresentando
consisténcia na equivaléncia da tradugdo e da adaptacéo
transcultural para o uso no Brasil. Recomenda-se assim
0 uso do instrumento aqui publicado para a triagem

Fonseca LBM, Silveira EA, Lima NM, Rabahi MF

de pacientes com probabilidade de AOS de forma a
otimizar o diagndstico e reduzir as filas de espera para
a realizagdo de exames de polissonografia. Apds esse
passo inicial, podera ser validado e terd muita utilidade
para seu uso no servigo publico de salide e em clinicas
privadas, além de favorecer o desenvolvimento de
mais pesquisas clinicas relativas a AOS.
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QUESTIONARIO STOP-Bang

 roncoS?

Vocé ronca alto (alto o bastante para ser ouvido
através de portas fechadas ou seu parceiro cutuca
vocé por roncar a noite)?

( )Sim ( )Nao

« faTigado?

Vocé frequentemente sente-se cansado, fatigado ou
sonolento durante o dia (por exemplo, adormecendo
enquanto dirige)?

( )Sim ( )Nao

» Observado?

Alguém ja observou vocé parar de respirar ou
engasgando/sufocando durante o sono?

( )Sim ( ) Nao

« Pressao?
Vocé tem ou esta sendo tratado por presséo alta?
( )Sim ( ) Nao

Critérios de pontuacdo para a populacdo geral:

« oBesidade com indice de massa corporal (IMC)
maior que 35 kg/m??

indice de massa corporal (IMC) maior que

35 kg/m??

( )Sim ( )N&o

« IdAde
Idade maior que 50 anos?
( )Sim ( ) Nao

« circuNferéncia de Pescogo
(medida na altura do "pomo-de-adao”)
Para homens: circunferéncia cervical, maior ou igual

a43cm.

Para mulheres: circunferéncia cervical maior ou igual
a41cm.

()Sim ( ) Nao

« Género

Sexo masculino?

( )Sim ( ) Nao

e Baixo risco de apneia obstrutiva do sono (AOS): Sim para 0-2 questdes
e Intermediario risco de AOS: Sim para 3-4 questdes

e Alto risco de AOS: Sim para 5-8 questdes

ou “Sim” para 2 ou mais das 4 questdes iniciais (STOP) + género masculino

ou “Sim” para 2 ou mais das 4 questdes iniciais (STOP) + IMC > 35 kg/m?

ou “Sim” para 2 ou mais das 4 questdes iniciais (STOP) + circunferéncia cervical > 43 cm para homens ou >

41 cm para mulheres

Figura 2. Versdo final do questionario STOP-Bang para uso no Brasil.

Tabela 3. Respostas positivas de cada questdo do questionario STOP-Bang (N = 14).2

Questdes Respostas afirmativas

S: Vocé ronca alto? 11 (78,6)
T: Vocé frequentemente sente-se cansado, fatigado ou sonolento durante o dia? 8 (57,1)
0: Alguém ja observou vocé parar de respirar ou engasgando/sufocando durante o sono? 9 (64,3)
P: Vocé tem, ou esta sendo tratado por pressao alta? 11 (78,6)
B: IMC > 35 kg/m?? 12 (85,7)
A: |dade > 50 anos? 3 (21,4)
N: Circunferéncia cervical > 43 cm em homens ou > 41 cm em mulheres? 6 (42,9)
G: Sexo masculino? 2 (14,3)

IMC: Indice de massa corpdrea. ?Valores expressos em n (%).
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